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ми, матери которых во время беременности не по-
лучали ω-3-ПНЖК). Была также выявлена сходная 
динамика изменения дистанции передвижения 
контрольных крыс, матери которых во время бере-
менности получали ω-3-ПНЖК, в центральной и 
периферической зонах «открытого поля». У крыс, 
матерям которых во время беременности вводи-
ли ω-3-ПНЖК, практически в 2 раза увеличилось 
общее время замирания. Следовательно, введение 
в организм контрольных беременных крыс ω-3-
ПНЖК приводило к повышению двигательной 
активности и снижению уровня тревожности их 
потомства. Статистически значимых отличий циф-
ровых показателей, характеризующих поведение 
потомства крыс, испытавших действие на орга-
низм комбинированного пренатального стресса, 
под влиянием ω-3-ПНЖК обнаружено не было.
Выводы. Ежедневное введение в организм кон-
трольных крыс ω-3-ПНЖК в дозе 60 мг/кг на про-
тяжении всей их беременности существенным об-
разом изменяет характер поведения их потомства. 
Для более точной оценки влияния пренатального 
комбинированного стресса на двигательную, по-
исковую и эмоциональную активность потомства 
требуется проведение дальнейших исследований. 
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ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА: ОСОБЕННОСТИ ПРАВОВОГО  РЕГУЛИРОВАНИЯ
Федчук О.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Одним из основных понятий 
медицинской этики, деонтологии и медицинского 
права является врачебная тайна. В связи с форми-
рованием здравоохранения в самостоятельный со-
циальный институт  повышается значение не толь-
ко медицинских, этических, но и правовых аспек-
тов взаимоотношений врача и пациента. Ежеднев-
но медицинский работник сталкивается с большим 
объемом информации, касающейся частной жизни 
пациентов и имеющей в связи с этим особенности 
защиты.
Целью  исследования является определение 
содержания врачебной тайны, изучение особен-
ностей предоставления информации о здоровье 
пациента и юридической ответственности за раз-
глашение таких сведений.
Материал и методы. Анализ отдельных положе-
ний национального законодательства и правовой 
литературы по вопросам правовой охраны сведе-
ний, составляющих врачебную тайну.
Результаты и обсуждение.  Врачебную тайну 
составляют информация о факте обращения па-
циента за медицинской помощью и состоянии его 
здоровья, сведения о наличии заболевания, диа-
гнозе, возможных методах оказания медицинской 
помощи, рисках, связанных с медицинским вмеша-
тельством, а также возможных альтернативах пред-
лагаемому медицинскому вмешательству, иные све-
дения, в том числе личного характера, полученные 
при оказании пациенту медицинской помощи, а в 
случае смерти  – и информация о результатах пато-
логоанатомического исследования [1].
Для информации, получаемой в связи с ока-
занием гражданину медицинской помощи, уста-
новлен специальный правовой режим. Сведения 
о состоянии здоровья пациента предоставляются 
лечащим врачом пациенту или другим уполномо-
ченным лицам, к числу которых относятся роди-
тели, усыновители, опекуны, попечители, супруг 
и близкие родственники пациента. Использование 
информации о состоянии здоровья пациента в об-
разовательном процессе и научной литературе до-
пускается только с согласия вышеуказанных лиц.
Совершеннолетний пациент вправе определить 
тех, кому может быть сообщена информация о со-
стоянии его здоровья, либо запретить ее сообще-
ние определенным лицам.
Нормативными правовыми актами в сфере здра-
воохранения установлен перечень случаев, когда 
сведения, составляющие врачебную тайну, могут 
быть сообщены без согласия пациента или его за-
конного представителя. Так, предоставление сведе-
ний, являющихся врачебной тайной, допускается:
− по запросу Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, управлений здравоохране-
ния областных исполнительных комитетов и Ко-
митета по здравоохранению Минского городского 
исполнительного комитета в целях организации 
оказания медицинской помощи пациенту, осу-
ществления в пределах их компетенции контроля 
за правильностью ее оказания или при угрозе рас-
пространения инфекционных заболеваний, а так-
же при осуществлении государственного санитар-
ного надзора;
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− по запросу организаций здравоохранения в 
целях организации оказания медицинской помощи 
пациенту или при угрозе распространения инфек-
ционных заболеваний;
− по письменному запросу органов уголовно-
го преследования и суда в связи с проведением рас-
следования или судебным разбирательством;
− по запросу органов внутренних дел о явке 
(неявке) лица, обязанного возмещать расходы, за-
траченные государством на содержание детей, на-
ходящихся на государственном обеспечении, в 
государственную организацию здравоохранения 
для прохождения медицинского осмотра, а также о 
прохождении (непрохождении) этим лицом меди-
цинского осмотра;
− по письменному запросу органов, осущест-
вляющих оперативно-розыскную деятельность, в 
связи с осуществлением такой деятельности [1].
За нарушение врачебной тайны предусмотрено 
несколько видов юридической ответственности.
Действующее гражданское законодательство 
устанавливает, что личная тайна относится к неи-
мущественным правам человека. Если гражданину 
причинен моральный вред действиями, нарушаю-
щими его личные неимущественные права, граж-
данин вправе требовать от нарушителя денежную 
компенсацию указанного вреда, размер которой 
определяется по соглашению сторон либо в судеб-
ном порядке.
Кроме того, предусмотрена и уголовная ответ-
ственность за разглашение врачебной тайны. Так, 
умышленное разглашение медицинским, фарма-
цевтическим или иным работником без профес-
сиональной или служебной необходимости сведе-
ний о заболевании или результатах медицинского 
освидетельствования пациента влечет наказание в 
виде штрафа или лишения права занимать опреде-
ленные должности или заниматься определенной 
деятельностью. Сообщение сведений о наличии у 
лица ВИЧ-инфекции или заболевания СПИД нака-
зывается лишением права занимать определенные 
должности или заниматься определенной деятель-
ностью, или арестом на срок до шести месяцев, или 
ограничением свободы на срок до трех лет. Если 
вышеуказанные действия повлекли тяжкие послед-
ствия, то предусмотрено наказание в виде лишения 
свободы на срок до трех лет с лишением права за-
нимать определенные должности или заниматься 
определенной деятельностью или без лишения та-
кого права.
Причинение вреда охраняемым законом правам 
человека вследствие разглашения врачебной тайны 
может повлечь одновременно и уголовную, и граж-
данско-правовую ответственность.
Выводы. Возникновение института врачебной 
тайны связано с необходимостью использования 
информации о пациенте в период оказания ему ме-
дицинской помощи. Врачебная тайна относится к 
информации с ограниченным доступом. Необходи-
мость её правовой защиты определяется составом 
и объемом сведений, включаемых в данное поня-
тие. Сохранность врачебной тайны гарантируется 
законодательно и обеспечивается путём установле-
ния определенных запретов и юридической ответ-
ственности за её разглашение.
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РАСТВОРА ХЛОРИДА НАТРИЯ
Царенко Ю.Ю. 
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Актуальность. Вода – уникальное вещество для 
нашей планеты, основа жизни всех живых существ. 
Вода входит в состав всех клеток, определяет рабо-
ту многих систем ферментов и состояние клеточных 
структур,  органов и организма в целом.
Качество воды для населения, способы улучше-
ния питьевой воды – одна из важнейших санитарно-
гигиенических задач современной цивилизации. В 
последнее время многие страны выдвигают разные 
программы наиболее экологического, гигиенически 
обоснованного и экономически выгодного стратеги-
ческого развития процессов обеспечения населения 
питьевой водой. Наша республика Беларусь имеет хо-
рошие  возможности для использования населением 
питьевой воды высокого качества, но ряд объектив-
ных и субъективных причин не всегда гарантируют 
качество воды, полезной для здоровья [1]. Электро-
химическая  активация воды (ЭХАВ) в последние 
десятилетия получила широкое распространение. 
Этот способ обработки улучшает ряд гигиенических 
характеристик воды, даёт возможность получать ка-
толит – «живую» щелочную воду с отрицательным 
окислительно-восстановительным потенциалом, 
что весьма полезно для организма. Католит обладает 
антиоксидантными и иммуномодулирующими свой-
ствами. Анолит электрохимической активации воды 
характеризуется высокой антимикробной активно-
стью [2].  Для активации применяются различные 
приборы – активаторы, но часто отсутствует полная 
гигиеническая характеристика полученных продук-
тов активации [3].  
Для активации рекомендуется использовать обыч-
